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ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ РАКА 
НОСОГЛОТКИ
Нина Богданская, др.хаб.мед.наук, Институт Онкологии Молдовы
Все исследователи, занимавшиеся изучением морфологии рака носоглотки, отмечают 
трудности в постановке диагноза, в котором необходимо отразить не только эпителиальную 
природу опухоли, но по возможности уточнить ее гистологическую форму [2]. Особенно это 
касается недифференцированных карцином [1]. Сложность верификации данных опухолей 
связана с локализацией их в труднодоступной области, в которой первичная опухоль 
диагностируется морфологически только по биопсийному материалу, получаемому при 
фиброскопии носоглотки, и представленному обычно крошечными фрагментами. Склонность 
рака носоглотки к раннему метастазированию в лимфатические узлы шеи, когда первичная 
опухоль не выявляется клинически, приводит к тому, что диагноз в подобных случаях 
необходимо устанавливать по структуре метастазов.
Материалы и методы. Морфологически были исследованы 440 первичных и 142 
метастатических карцином носоглотки. Опухоли имели следующее гистологическое 
строение: железистый рак, плоскоклеточный  рак (ороговевающий, неороговевающий, 
низкодифференцированный), недифференцированный рак (пузыреядерный, веретено-
клеточный, мелкоклеточный, смешанный). Преобладали низкодифференцированные и 
недифференцированные формы – 84,1%.
Результаты исследования. Диагностика железистого рака не вызывает затруднений.
При постановке диагноза высокодифференцированного плоскоклеточного орого-
вевающего и неороговевающего рака необходимо учитывать, что в биоптатах из носоглотки 
часто присутствуют фрагменты миндалин (глоточной или тубарных) с наличием крипт. 
Многорядный призматический мерцательный эпителий, выстилающий крипты, может иметь 
участки плоскоклеточной метаплазии, нередко с признаками ороговения, и зачастую настолько 
инфильтрирован лимфоидными элементами, что утрачивается четкая базальная мембрана. 
Углубления подобных крипт в ткань миндалины могут симулировать островки раковой 
опухоли. Наличие центрального просвета в этих структурах, обнаружение разных типов 
метапластического плоского эпителия, отсутствие атипизма и полиморфизма эпителия, а также 
прослеживаемая связь этих структур с покровным эпителием на серийных срезах позволяют 
исключить опухолевый процесс.
Эпителиальная природа низкодифференцированного плоскоклеточного рака, как 
правило, не вызывает сомнений. Однако не всегда легко обнаружить признаки плоскоклеточной 
дифференцировки, которые зачастую встречаются только в отдельных участках и проявляются 
наличием межклеточных мостиков, образованием слоистых концентрических структур, 
базальной ориентацией и стратификацией клеток, внутриклеточной кератинизацией в 
единичных опухолевых клеток.
В случаях недифференцированного рака в первую очередь приходится устанавливать 
эпителиальное происхождение опухоли, что в основном касается пузыреядерного и 
мелкоклеточного типов. В биоптатах нередко обнаруживаются лишь единичные группы раковых 
клеток, которые с трудом выявляются среди лимфоидных элементов, инфильтрирующих в 
норме слизистую носоглотки и миндалин. Раковые клетки могут быть светлыми и симулировать 
центры размножения лимфоидных фолликулов или скопления гистиоцитарных элементов 
(рис.1). Однако вокруг группы опухолевых клеток отсутствует темная мантийная зона из 
мелких лимфоцитов, характерная для фолликулов, не отмечается признаков макрофагальной 
реакции. В этих случаях следует обращать внимание на пузырьковидный характер ядер с 
четкими ядрышками и слабоокрашенную без четких границ цитоплазму.
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Рис.1. Группа раковых клеток  с 
пузыревидными ядрами среди 
лимфоидных элементов. Окраска 
гематоксилином и эозином  Х 240
Рис.2. Комплекс мелких раковых клеток с 
единичными вытянутой и угловатой формы 
с выраженной лимфоидной инфильтрацией. 
Окраска гематоксилином и эозином  Х 240
В некоторых случаях раковые комплексы представлены очень мелкими клетками, 
напоминающими лимфоидные. Наличие среди них вытянутых, веретенообразных и угловатых 
темных клеток позволяют отнести их к раковой опухоли (рис.2). Серийные гистологические 
срезы способствуют выявлению пластов опухолевых клеток, характерных для рака.
Носоглоточный рак часто сопровождается выраженной лимфоидной, плазмацитарной 
инфильтрацией, иногда с наличием (преимущественно в метастазах) значительного количества 
эозинофилов и полиморфноядерных лейкоцитов. Инфильтрация наблюдается как вокруг 
опухолевых пластов, так и внутри них и между отдельными опухолевыми клетками. Между 
стромой и раковыми клетками зачастую нет четкой границы. Очертания клеток размытые, 
что придает опухоли синцитиальный вид, встречаются двухядерные клетки. Все это может 
привести к неправильной трактовке данной картины и установлению ошибочного диагноза 
болезни Ходжкина, злокачественной лимфомы, гистиоцитоза Х и др. Однако в отличие 
от опухолей лимфатической системы, при диффузном росте которых рисунок строения 
лимфоидных органов обычно стирается, раковые клетки со всех сторон окружают неизмененные 
лимфоидные фолликулы (рис.3). Метастазы раковых клеток появляются в первую очередь в 
краевых синусах. Необходимо обращать внимание и на наличие темных угловатых, вытянутых 
клеток с гиперхромными ядрами, которые обычно встречаются в том или ином количестве в 
недифференцированных формах рака носоглотки, особенно в пузыреядерном типе, присутствие 
которых в опухоли подтверждает ее эпителиальную природу. Обнаружение их бывает особенно 
важным в метастазах с выраженной эозинофильной инфильтрацией и нодулярным типом 
склероза с целью дифференциальной диагностики с болезнью Ходжкина.
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Рис.3. Метастаз недифференцированного 
рака в лимфатическом узле. Опухолевые 
клетки окружают лимфоидный фолликул. 
Окраска гематоксилином и эозином  Х 240
Рис.4. Ультраструктура 
недифференцированного смешанного рака. 
Слабо выраженные единичные десмосомы 
на параллельных мембранах Х 5000
Одним из наиболее достоверных методов в определении эпителиальной природы 
опухоли является электонно-микроскопическое исследование, при котором обнаруживаются 
десмосомальные контакты между опухолевыми клетками (рис.4). 
Многие больные раком носоглотки впервые обращаются к врачу с единственным 
симптомом – увеличенными лимфатическими узлами на шее вследствие их метастатического 
поражения без первично выявленной опухоли. Исследование таких лимфатических узлов 
ставит перед морфологом задачу не только определить эпителиальную природу метастазов, 
но и по возможности уточнить локализацию первичного очага. Было исследовано 83 больных 
с метастазами рака в лимфатические узлы шеи без выявленного источника метастазирования, 
у которых  в дальнейшем обнаружена опухоль носоглотки. Из них только в 2-х случаях 
диагностированы метастазы хорошо дифференцированного плоскоклеточного рака. Остальные 
случаи представлены низкодифференцированным плоскоклеточным раком - 12 случаев и 
недифференцированными карциномами – 69 случаев. Метастазы хорошо дифференцированного 
плоскоклеточного рака не имеют органоспецифических признаков. Особенностью метастазов 
низкодифференцированного плоскоклеточного рака является частое веретенообразное 
строение с образованием вихреобразных и переплетающихся структур. Метастазы 
недифференцированного рака могут иметь структуру всех выделенных нами типов, то есть 
состоять  из пузыреядерных, веретенообразных, мелких опухолевых клеток, сочетающихся в 
различных соотношениях, нередко образуя полиморфный состав. Обнаружено, что то или иное 
количество пузыреядерных клеток присутствует в различных типах недифференцированного 
рака. В ряде случаев в строме метастазов отмечают нодулярный характер склероза.
Заключение. Выявление в метастазах рака характерных пузыреядерных клеток, 
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смешанного типа строения карцином, синтициального расположения опухолевых клеток, 
выраженной лимфоидной, плазмоцитарной и эозинофильной инфильтрации, иногда 
нодулярного склероза стромы позволяет предположить наличие первичной опухоли в 
носоглотке. Следует указать, что карциномы подобного строения могут развиваться в небных 
миндалинах, корне языка, а в редких случаях описаны также лимфоэпителиома-подобные 
карциномы в тимусе, слюнной железе, коже, легких и других органах. Поэтому имеет значение 
локализация первых метастазов рака. Метастатическое поражение лимфатических узлов 
верхней и средней трети шеи  характерно для  опухолей органов головы и шеи, при этом 
метастазы в лимфатических узлов верхней трети шеи, по данным Федотенко С.П., в 72,0 % 
случаев исходят из носоглотки [3]. 
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Rezumat
Difi cultatea diagnosticului morfologic al cancerului nazofaringelui şi al metastazelor acestuia 
este determinată de prevalarea formelor nediferenţiate sau slab diferenţiate, care au o structură 
specifi că, precum şi de difi cultatea obţinerii în unele cazuri a volumului necesar de material pentru 
cercetare. Studierea unui număr mare de cazuri de carcinoame primare şi metastatice ale nazofaringelui 
a permis a elabora criterii de diagnostic diferenţial, ceea ce permite a stabili corect diagnosticul, iar în 
cazul formelor metastatice fără focar primar a indica sursa de metastazare în nazofaringe.
Summary
The complexity of morphological detection in nasopharyngeal cancer and its metastases 
has connected with predominance of poorly and undifferentiated forms with particular structure 
and defi cient material volume for research. We studied a lot of cases of primary and metastatic 
nasopharyngeal carcinomas  and elaborated criterions of differential diagnosis. These criterions give 
a chance to diagnose correctly and indicate hypothesical source of metastasis in nasopharynx in case 
of metastase without initial nidus.
СИСТЕМАТИЗАЦИЯ РАКА НОСОГЛОТКИ СОГЛАСНО 
МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПАРАМЕТРАМ
Нина Богданская, др.хаб.мед.наук, Анатолий Черный, др.хаб.мед.наук, проф., 
Институт Онкологии Молдовы
До настоящего времени отсутствует единая гистологическая классификация рака 
носоглотки, что во многом обусловлено разнообразием структур, обнаруживаемых в 
злокачественных эпителиальных опухолях этой локализации. Не вызывает дискуссий 
верификация различных форм железистого рака (аденокарцином и аденокистозного рака), а 
также мукоэпидермоидной карциномы, которые могут наблюдаться в носоглотке. В то же время 
остаются спорными вопросы терминологии и систематизации так называемых носоглоточных 
